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РАЗРАБОТКА ТКАНЕИНЖЕНЕРНОГО СОСУДИСТОГО ГРАФТА МАЛОГО ДИАМЕТРА 
ДЛЯ НУЖД СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ ХИРУРГИИ
Л. В. АНТОНОВА, Ю. А. КУДРЯВЦЕВА
Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Научно-исследовательский 
институт комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний». Кемерово, Россия
НИИ КПССЗ имеет большой опыт в разработке изделий для сердечно-сосудистой хирургии, в частности биопротезов кла-
панов сердца и сосудов. С 2010 года под руководством академика РАН л. С. Барбараша начаты исследования по созданию био-
резорбируемых сосудистых протезов малого диаметра. Основная цель – создание полимерных конструкций с бионаправленным 
действием, способных заменить отдельные структуры живого организма, в частности сердечно-сосудистой системы. Научная но-
визна поставленной задачи заключается в использовании нового подхода создания органа непосредственно в организме пациента 
за счет биофункциональности и биорезорбируемости полимерных конструкций. доказана долгосрочная проходимость полимерных 
сосудистых графтов на основе поликапролактона и композиции полигидроксибутирата/валерата и поликапролактона. В экспери-
ментах in vitro доказано, что ростовые факторы, инкорпорируемые в состав биодеградируемых графтов, сохраняют свою био-
логическую активность. В долгосрочных экспериментах in vivo доказано, что сосудистый эндотелиальный фактор роста ускоряет 
эндотелизацию и улучшает проходимость биодеградируемых полимерных сосудистых графтов. 
Ключевые слова: биодеградируемые полимеры, сосудистый графт, ростовые факторы.
DEVELOPMENT OF TISSUE ENGINEERED SMALL DIAMETER VASCULAR GRAFT 
FOR THE CARDIOVASCULAR SURGERY NEEDS
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RICICd has large experience in the development of products for cardiovascular surgery, in particular, the bioprosthesis heart valves 
and blood vessels. Since 2010, under the leadership of the academician of RAS L. S. Barbarash researches to create bioresorbable 
vascular prostheses of small diameter began. the primary purpose – to create polymer structures with bio-directed action capable to 
replace individual structures of a living organism, in particular, of cardiovascular system. Scientific novelty of the problem lies in using a new 
approach for creation an organ directly in the patient’s body by biofunctional and bioresorbable features of polymer structures. the long-term 
patency of PCL vascular grafts and PHBV and PCL composition grafts had proved. the in vitro experiments had proved that growth factors 
incorporated into composition of biodegradable grafts retain their biological activity. the long-term in vivo experiments had demonstrated 
that vascular endothelial growth factor had accelerated endothelization and had improved vascular patency of biodegradable polymer grafts.
Key words: biodegradable polymers, a vascular graft, growth factors.
НИИ КПССЗ имеет большой опыт в разработ-
ке изделий для сердечно-сосудистой хирургии, 
в частности биопротезов клапанов сердца и сосу-
дов. Разработка биологических протезов клапана 
сердца, сосудов и ксеноперикардиальных лоску-
тов для интра- и ангиопластики в организации ве-
дется с 1994 года. Разработаны методы консерва-
ции биоматериалов с применением эпоксисоеди-
нений, а также различные технологии повышения 
как гемосовместимости биоматериала, так и био-
совместимости в целом [1]. 
С учетом того, что НИИ КПССЗ является од-
ним из ведущих кардиохирургических центров 
России, выполняющих операции аортокоронар-
ного шунтирования, и вследствие отсутствия на 
рынке сосудистых имплантатов, пригодных для 
аортокоронарного шунтирования, в 2010 году под 
руководством академика РАН Л. С. Барбараша на-
чаты исследования по созданию биорезорбируе-
мых сосудистых протезов малого диаметра. Наша 
команда уже несколько лет изучает проблему 
взаимодействия организма с биосовместимыми 
биорезорбируемыми полимерами на клеточном 
и тканевом уровне [2, 3, 4]. Данная работа ведется 
с целью создания полимерных конструкций с био-
направленным действием, способных заменить 
отдельные структуры живого организма, в част-
ности, сердечно-сосудистой системы. Научная 
ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ ХИРУРГИИ
FUNDAMENTAL ASPECTS OF CARDIOVASCULAR SURGERY
В 1938 г. I. Mahaim впервые описал прово-
дящие тракты, соединявшие, по его мнению,
атриовентрикулярный узел с желудочковым ми-
окардом [5]. Пациенты с такими трактами имеют 
редкую разновидность синдрома предвозбужде-
ния желудочков, характеризующегося медле -
ным декрементным антеградным проведением 
по тракту с минимальными признаками преэ-
кзитации, и чаще всего, отсутствие по ним ре-
троградного проведения. На фоне антидромной 
тахикардии, напротив, наблюдается полная пре-
экзитация с морфологией блокады левой ножки 
пучка Гиса.
При последующих интраоперационных иссле-
дованиях было установлено, что тракты Махай-
ма являются либо атриофасцикулярными, либо, 
реже, атриовентрикулярными соединениями [6, 7].
Главным электрофизиологическим отличи-
ем трактов Махайма от пучков Кента является 
декрементный характер проведения по ним, по-
добно нормальному атриовентрикулярному сое-
динению [8]. В статье представлен клинический 
случай электрофизиологического исследования 
у бессимптомного пациен а, имеющего атрио-
вентрикулярный (АВ) тракт Махайма редкой ло-
кализации.
Пациент Р., 17 лет, обратился в поликлинику 
кардиологического диспансера в связи с обнару-
женными на ЭКГ признаками «феномена» Воль-
фа-Паркинсона-Уайта – δ-волной. Данные изме-
нения были обнаружены во время прохождения 
медицинского осмотра при поступлении в воен-
ное авиационное училище. Поэтому, несмотря 
на отсутствие симптоматики пароксизмальной 
тахикардии, определены показания IIA класса к 
выполнению внутрисердечного электрофизиоло-
гического исследования и катетерной радиоча-
стотной аблации [3].
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Рисунок 1. Декрементное антеградное проведение по тракту Махайма. 
На первом комплексе отмечается выраженная преэкзитация (интервал A-δ – 57 мс), короткий интервал 
A-V (74 мс), феномен обнуления интервала H-V, на монополярной электрограмме – комплекс типа PQS. Далее 
следует асинхронная стимуляция из проксимального сегмента коронарного синуса с циклом 520 мс, и вто-
рой комплекс является сливным, поэтому он не анализируется. Начиная с третьего комплекса наблюдается 
прирост интервала A-H, что свидетельствует о декрементном проведении по АВ узлу. При этом преэкзита-
ция несколько уменьшается, но сохраняется интервал A-δ – 120 мс, A-V – 140 мс, появляется спайк пучка Гиса 
(H-V – 25 мс). Это свидетельствует о том, что ДПЖС также обладает декрементными свойствами. I, II, 
aVR – отведения поверхностной ЭКГ; CS 1-2 – CS 9-10 – биполярные электрограммы с катетера, установлен-
ного в коронарном синусе; Abl 1-2 – Abl 3-4 – биполярные электрограммы с аблационного катетера, установ-
ленного в области пучка Гиса; abl 1 – монополярная электрограмма с аблационного катетера.
При выполнении ЭФИ выявлено, что допол-
нительное предсердно-желудочковое соедине-
ние (ДПЖС) демонстрирует характерное для 
трактов Махайма декрементное антеградное 
проведение (рисунок 1). При этом оказалось, 
что непрерывная электрическая активность ло-
кализуется в области пучка Гиса, хотя типичным 
метом локализации трактов Махайма является 
париетальный сегмент АВ борозды. При асин-
хронной стимуляции правого желудочка (ПЖ) 
над сухожилием Тодаро, то есть в области бы-
строго пути АВ проведения, регистрировался 
«гисоподобный» потенциал, который расценен 
как спайк Махайма, из-за длинного интервала 
M-A (рисунок 2).
 Поскольку чаще всего тракты Махайма явля-
ются атриофасцикулярными и внедряются своим 
желудочковым концом в дистальные разветвления 
правой ножки пучка Гиса, выполнено картирова-
ние ПЖ на фоне синусового ритма с преэкзитаци-
ей в надежде выполнить аблацию желудочкового 
конца ДПЖС на безопасном расстоянии от пучка 
Гиса. Однако наиболее ранняя активация ПЖ ре-
гистрировалась в непосредственной близости от 
ветвящегося сегмента пучка Гиса (рисунок 3). Та-
ким образом, тракт Махайма оказался коротким 
атриовентрикулярным, а не атриофасцикулярным. 
Поэтому решено выполнить РЧА предсердного 
конца тракта Махайма на синусовом ритме, тем 
более что на уровне атриовентрикулярной бороз-
ды был локализован участок, где при компрессии 
катетером исчезала преэкзитация без нарушений 
проведения по нормальному атриовентрикуляр-
ному соединению (рисунок 4). После воздействия 
отмечено возникновение вентрикулоатриальной 
диссоциации (рисунок 5). Это свидетельствовало 
о том, что исходно тракт Махайма являлся един-
ственным путем вентрикулоатриального прове-
дения, хотя ретроградное проведение нетипично 
для трактов Махайма. Регистрировавшийся до 
аблации потенциал, имитирующий спайк пучка 
Гиса, таким образом, действительно был потен-
циалом Махайма.
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Рисунок 2. Асинхронная желудочковая стимуляция с циклом 430 мс. 
Самый короткий интервал St-A регистрируется на 15-16-й паре электродов (тотчас выше сухожилия 
Тодаро) катетера Halo XP, установленного в ПП параллельно фиброзному кольцу трехстворчатого клапана. 
Здесь же – «гисоподобный» спайк Махайма, демонстрирующий медленное проведение по ДПЖС (интервал 
M-A 53 мс). III, aVL, aVF – отведения поверхностной ЭКГ; HALO 1-2 – 19-20 – биполярные электрограммы с 
электрода Halo XP, установленного в ПП параллельно фиброзному кольцу трехстворчатого клапана. Осталь-
ные обозначения те же, что на рисунке 1.
Рисунок 3. Активационная карта фрагмента приточного и трабекулярного трактов ПЖ в левой (сле-
ва) и правой (справа) косых проекциях. 
Ближняя по отношению к оператору стенка удалена. Зелеными точками обозначен пенетрирующий сег-
мент пучка Гиса, желтыми – ветвящийся сегмент пучка Гиса, синими – правая ножка пучка Гиса. Наиболее 
ранняя активация (красные оттенки) желудочкового миокарда располагается в переднесептальной области 
приточного тракта. Крупной белой точкой обозначено место наибольшего интервала V-δ (35 мс)
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 Рисунок 4. Феномен исчезновения преэкзитации при механической компрессии катетером тракта 
Махайма. 
На биполярной электрограмме с аблационного катетера на первых двух комплексах регистрируется 
непрерывная электрическая активность, потенциал Махайма (обозначен стрелками), на ЭКГ – δ-волна, на 
монополярной электрограмме с аблационного катетера следовательность активации типа PQS. На третьем 
и четвертом комплексе наблюдается исчезновение всех вышеназванных признаков. Обозначения те же, что на 
рисунках 1 и 2.
 Рисунок 5. Вентрикулоатриальная диссоциация на фоне асинхронной стимуляции ПЖ с циклом 500 мс. 
HB 3-4 – биполярная электрограмма из области ветвящегося сегмента пучка Гиса. Остальные обозначе-
ния те же, что на рисунках 1 и 2.
 Таким образом, данный случай интересен 
с нескольких точек зрения. Во-первых, тракты 
Махайма – вообще редкое явление, наблюдаемое 
менее чем у 3% всех больных синдромом WPW 
[2]. Во-вторых, в описанном случае имела место 
парагисиальная локализация тракта Махайма, 
хотя в подавляющем большинстве случаев трак-
ты Махайма – правосторонние париетальные [2]. 
Тракты Махайма практически никогда не демон-
стрируют ретроградного проведения [4], а в опи-
санном случае было очевидно, что только тракт 
Махайма и являлся единственным путем вентри-
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кулоатриального проведения. Это стало причи-
ной того, что у описанного пациента не могло 
быть антидромной тахикардии, типичной для 
данного вида дополнительных предсердно-желу-
дочковых соединений. Наконец, редкостью (ме-
нее 19% всех трактов Махайма) являются «ко-
роткие» атриовентрикулярные тракты Махайма 
по классификации А.Ш. Ревишвили с соавт. [1]. 
По их же мнению, именно для коротких атрио-
вентрикулярных трактов характерно наличие 
выраженной преэкзитации, что мы и отметили у 
описанного пациента.
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